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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA – PARTICIPANTE OUVINTE 
 
 
 

 
 
Eu, ____________________________________________________________ RG nº 
_____________________, CPF nº ____________________, residente e domiciliado(a) 
à____________________________________________________________________
__________________, candidato(a) à participação como ouvinte na disciplina 
_____________________________________________________________________ 
(Informar código e nome da disciplina), oferecida no ________________ semestre 
(Informar o semestre: primeiro ou segundo) do ano de _______________ (Informar o 
ano) pelo Programa de Pós-Graduação em Estudo de Linguagens (PPGEL) da  
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), a ser ministrada pelo(a) docente 
_____________________________________________________ (Informar nome do 
docente ou docentes responsáveis), declaro estar de acordo e ciente de que não poderei 
solicitar nenhum tipo de aproveitamento de estudos e de que não terei direito a 
declaração de aprovação ou outra forma de certificação com notas, mas somente a uma 
declaração de participação com a carga-horária frequentada.  
 
Por ser verdade, dato e assino.  
 
__________________________________, _____ / _____ / _____.  
Local e data  
 
____________________________________________ 
Assinatura do(a) declarante 
 
____________________________________________ 
Assinatura do(a) docente responsável 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


